
INTERRISK TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ S.A. VIENNA INSURANCE GROUP
UBEZPIECZENIE Z ROZSZERZENIEM OWYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU

Na podstawie owu edu plus zatwierdzonych uchwałą nr 01/03/03/2020 zarządu Interrisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vi enna Insurance Group z dnia 03.03.2020 roku. W
wariancie opcja podstawowa wraz z postanowieniami dodatkowymi do owu, oparta na najszerszej tabeli uszczerbków

SKŁADKA ZA OSOBĘ 70 zł
Rodzaj świadczenia SUMY UBEZPIECZENIA

Śmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku na terenie placówki oświatowej
(suma wypłat)

70 800 zł

Śmierć Ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego
(suma wypłat)

35 400zł

Śmierć Ubezpieczonegow wyniku nieszczęśliwego wypadku
35.400 zł

Śmierć Ubezpieczonegow wyniku zawału serca i udar mózgu 35.400 zł

100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku 35.400 zł

Kwota za 1% uszczerbku na zdrowiu 354 zł za każdy 1%
W przypadku uszkodzeń ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku, które wymagały
interwencji lekarskiej w placówce medycznej oraz leczenia i co najmniej dwóch wizyt
kontrolnych – świadczenie w wysokości 1% SU
„ŚWIADCZENIE BÓLOWE” ( zdarzenia nie powodujące trwałego uszczerbku np stłuczenia)

354 zł

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy – jednorazowe świadczenie w wysokości 20%
7.080 zł

Śmierć rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w Następstwie Nieszczęśliwego Wypadku
10 % SU 3540 zł

Koszty leczenia w wyniku NW poniesione na terenie RP, w tym odbudowa
stomatologiczna uszkodzonego lub utraconego zęba stałego oraz rehabilitacja w wyniku
NNW Limit na jedno i wszystkie zdarzenia

SU 2100 zł
świadczenia do 100 % SU

Zwrot kosztów nabycia wyrobówmedycznych do 30 % SU do 10.620 zł

Zwrot kosztów przekwalifikowania zaw. osób niepełnosprawnych do 30%
do 10.620 zł

Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku
(świadczenie od 1 dnia pod warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu do 100 dni)

120zł
za dzień od 1 do 10 dnia,
80 zł za dzień od 11 dnia

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby
(świadczenie od 2 dnia pod warunkiem 3-dniowego pobytu w szpitalu do 100 dni)

120 zł
za dzień od 1 do 10 dnia,
80zł za dzień od 11 dnia

Z tytułu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki – jednorazowe świadczenie 1 % SU 354 zł

Pogryzienie przez psa 1% SU oraz pokąsania, ukąszenia 2% SU
(w przypadku pokąsania, ukąszenia warunek- 2-dniowy pobyt w szpitalu) 354 zł/708 zł

Z tytułu wstrząśnienia mózguw następstwie NW - w wyniku, którego konieczny był co najmniej 3-dniowy pobyt w
szpitalu 1% SU 354 zł

Świadczenie z tytułu zdiagnozowania u Ubezpieczonego bąblowicy, toksoplazmozy, wścieklizny - jednorazowe
świadczenie w wys. 5% SU 1770 zł

W przypadku zatrucia pokarmowego, nagłego zatrucia gazami, bądź w przypadku porażenia prądem lub
piorunem – świadczenie w wysokości 5% su 1770zł

Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy do 1.500 zł

Oparzeniaw wyniku nieszczęśliwego wypadku do 1.000 zł
Poważne Choroby
nowotwór złośliwy, paraliż, niewydolność nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata słuchu,
anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolność serca, choroby autoimmunologiczne,
zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, transplantacja głównych organów,
Świadczenie 100% SU w przypadku zdiagnozowania Poważnej Choroby

1.000 zł

Zwrot kosztów leków w wyniku NNW

- jednorazowy zwrot udokumentowanych kosztów poniesionych na leki na terenie Rzeczpospolitej Polskiej do kwoty 100%
sumy ubezpieczenia. Zwrot kosztów następuje pod warunkiem, iż Ubezpieczony w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
przebywał w szpitalu przez okres minimum 4 dni,

do 500 zł

Zwrot kosztów za zakup lub naprawę okularów, lub aparatów słuchowych w związku z NW podczas zajęć
lekcyjnych do wysokości 100 zł do 200 zł

Assistance Suma Ubezpieczenia 5.000 zł – pakiet dodatkowy w cenie



Szanowni Państwo,
aby ubezpieczyć dziecko proszę wpłacić składkę najpóźniej do dnia 26 września 2021 roku włącznie.

Ubezpieczenie obejmuje okres: 01.09.2021 - 31.08.2022 roku

Ogólne warunki znajdują się na stronie szkoły.

Prosimy nie zostawiać tej sprawy na ostatni moment, poniżej dane do przelewu składki:

InterRisk nr konta : 31 1140 2004 0000 3902 8035 5942 / składka 70 zł

Ważne: w tytule przelewu wpisujemy imię i nazwisko ucznia ( nie rodzica).

Z poważaniem Tomasz Sikora

PAKIET DODATKOWY ASSISTANCE w cenie wariantu:

Pomoc medyczna

wizyta lekarza Centrum Assistance,
organizacja wizyty u lekarza specjalisty

wizyta pielęgniarki

dostawa leków

opieka domowa po hospitalizacji

transport medyczny

infolinia medyczna 22 570 47 74 – możliwość rozmowy z lekarzem Centrum Assistance oraz dodatkowo:

- informacje o działaniu leków (stosowanie, odpowiedniki, skutki uboczne, interakcje z innymi lekami, możliwości

przyjmowania w ramach obowiązujących w Polsce przepisów

Indywidualne korepetycje jeżeli Ubezpieczony uczeń uległ nieszczęśliwemu wypadkowi, który jest objęty ochroną ubezpieczeniową, w wyniku którego nie mógł

uczęszczać na zajęcia lekcyjne przez nieprzerwanie okres co najmniej 7 dni, udokumentowane zaświadczeniem lekarskim, Ubezpieczyciel za

pośrednictwem Centrum Assistance zorganizuje i pokryje koszt indywidualnych korepetycji z wybranych przez Ubezpieczonego ucznia lub

studenta przedmiotów wchodzących w zakres programowy realizowany w szkole lub uczelni maksymalnie do 10 godzin lekcyjnych w

odniesieniu do jednego nieszczęśliwego wypadku

Pomoc rehabilitacyjna
jeżeli Ubezpieczony należący do personelu placówki oświatowej, za wyjątkiem uczniów i studentów, uległ nieszczęśliwemu wypadkowi,

który jest objęty ochroną ubezpieczeniową, w wyniku którego czasowo utracił zdolność do wykonywania pracy trwająca nieprzerwanie co

najmniej 7 dni, udokumentowana zwolnieniem lekarskim L4, Ubezpieczyciel za pośrednictwem Centrum Assistance na zlecenie lekarza

prowadzącego leczenie zorganizuje i pokryje koszt pracy rehabilitanta w miejscu pobytu Ubezpieczonego maksymalnie do 8 godzin

rehabilitacji w odniesieniu do jednego nieszczęśliwego wypadku


